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VERSATILIDADE DO RET ALHO MUSCULOCUTANEO DO TENSOR DA
FASCIA LATA

VERSATILITY OF THE FASCIA LATA TENSOR MUSCULOCUTANEOUS FLAP
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia com a utilizagdo do retalho musculocutédneo do tensor da fascia lata (TFL em diferentes
situag@es clinicas, evidenciando suas diversas aplica¢gfes, analisando e discutindo as indicacdes, resultados e chépidacdes.

Entre janeiro de 2003 e dezembro de 2005 dezessete retalhos miocutaneos do TFL foram realizados para cobertura cutdnea em uma
variedade de defeitos em quinze pacientes.Durante o ato operatério a equipe optou pelo posicionamento do paciente em decubito
lateral em oposigdo ao lado da lesédo a ser reparRagaltados: Houve sucesso com cobertura cutanea adequada em todos os casos.

Em quatro destes ocorreu necessidade de enxerto de pele parcial na area doadora. Em dois casos houve isquemia distal do retalho e
em um aconteceu pequena deiscéncia de sutura em zona ddadoctusdo: O retalho miocutaneo do tensor da fascia lata,

portanto, possibilita uma excelente cobertura cutanea para tratamento de defeitos em diversos segmentos anatdbmicos com pouca
morbidade em &rea doadomdel Col. Bras. Cir 2008; 35(3): 155-158

Descritores: Retalhos Cirargicos/utilizagdo; Musculos/transplante; Fascia Lata/cirurgia.

INTRODUCAO METODO

O retalho ddensor da Fascia Lata (TFL) tem sido a Entre janeiro de 2003 e dezembro de 2005 foram reali-
primeira opcao para o tratamento das Ulceras de pressé&ados dezessete retalhos miocutaneo$ethsor da Fascia
trocantéricas desde o final da década déléén disso, pos- Lata para cobertura cutdnea em uma variedade de defeitos
sui grande versatilidade, podendo ser utilizado em inimerag¢Figura 1). Quinze pacientes participaram do estudo. Dentre
situacdesA grande quantidade de pele disponivel e segurancastes, oito retalhos foram realizados para tratamento de Ulce-
do pediculo sdo as suas principais caracteristicas, além da
porcao cutanea que pode ser até trés vezes maior que as dimen- 'Sq:‘ﬂiﬁca ‘ Parede
sBes do musculo. O TFL pode ser utilizado desde um retalho ’
muscular até osteomiocutdneo, sendo geralmente
musculocutaneo. Ele permite também a confecc¢édo de retalhos
com dois possiveis arcos de rotacdo: um ante@dbrindo a Trocantérica
regido inguinal, perineal, pubiana, hipogastrica e a regiao ab- ETS‘;'Y
dominal superiqrou um arco posteriogue pode cobrir a area ’
trocantérica, isquiatica, perianal e sadi##m disso, a zona
doadora pode ser fechada primariamente a depender das di-
mensdes do retalho. Dentre as inUmeras aplicacdes do TFL Inguinal;
estao a cobertura das regides: abdominal, perineal, trocantérica, 6% N
isquiatica e sacral; a reconstru¢édo de parede abdominal, vulva N

abdominal
Glutea 18%

6%

o . R . T Trocantérica
e hérnias inguinais, e o transplante microcirdrgico para recons- transposic&o
trucdo de cabeca e pescoco, extremidades superiores e inferio- 46%
res, além da reconstrucdo mamaria. , _ - -
A . - ~ " Parede abdominal ® Trocantérica transposigao
Os autores relatam sua experiéncia com a utilizagao i .
~ . . ~ 7 Inguinal ® Trocantérica em V-Y
do retalho musculocutaneo do TFL em diversas situagdes, o o
. . . L N @ Glatea & Isquiatica
sendo analisados e discutidos as indicac¢des, os resultados e
as complicagbes. Figural - Distribuicdo dos casos por locais de reconstrugao.
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ras de pressao trocantéricas sob a forma de transposicdo, tBESCUSSAO

com o mesmo objetivo, porém na forma&/elé. Foram realiza-

dos ainda trés retalhos para reconstrucao da parede abdomi- O papel do retalho do tensor da fascia lata € bem
nal (Figuras 2 e 3), um para tratamento de Ulcera de presséstabelecido na literatura e a sua introducdo possibilitou um
isquiatica recidivada, um para a regido inguinal e um retalhgrande avango no tratamento de diversos tipos de defeitos,
para reconstrucao glutea apos extensa resseccdo oncologicalusive aqueles de espessura total em diversos segmentos
(Figura 4 e 5). Durante o ato operat6rio a equipe optou peloorporais. Isso decorre do fato de que a fascia e o tecido
posicionamento do paciente em decubito lateral em oposicdunusculo-cutaneo do TFL fornecem uma estrutura tal que

ao lado da lesédo a ser reparada. complementa a reconstrucdo dessas |lésBes vista disso,
seu uso é descrito em inUmeros estudos, que também demons-
RESULTADOS tram baixo indice de complicacGes e necessidade de revisdes

cirdrgicas. Percebe-se, portanto, que algumas caracteristicas

A confeccdo deste retalho promoveu a coberturgeculiares sdo de fundamental importancia para garantir essa
cutdnea adequada em todos os pacientes. Nao houve peggaicabilidade.
total do retalho. Em quatro pacientes (24%) houve necessida- Este retalho possui vascularizagdo do tipo | e seu
de de enxerto de pele parcial em area doadora dos retalhos. padiculo baseia-se na artéria femoral circunflexa lateral, que
dois pacientes (13%) houve isquemia distal do retalho coramite perfurantes mdsculo-cutaneas paralg“. Além des-
necrose epidérmica (Figura Bpenas em um paciente houve se pediculo vascular ser longo (5-6 cm), bem definido e pos-
peguena deiscéncia de sutura em zona doadora, porém senir uma posi¢ao constante, permitindo uma dissecgéo habi-
comprometimento do resultado final. tualmente simples, ele também possui um diametro externo

Figura 2 - Retalho pediculado do TFL para reconstrucdo parede Figura 3 - Retalho posicionado no abdome.
abdominal.

A A Figura 5 - Pds-operatorio recente apds transposi¢éo do retalho
Figura 4 - Defeito regido glutea apds resseccao oncoldgica. miocutaneo do TFL.
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morbidade em area doadbté Ele é preferivel em defeitos
supra-umbilicais ou quando houver necessidade de usar dois
. retalhos pediculados para a cobertura do defeito, eliminando
N ainda a necessidade de incluir o terco distal do retalho. Esta
porcdo de tecido esta mais susceptivel as alteragdes
isquémica’®’. Este tipo de retalho propicia as seguintes van-
tagens adicionais que pode ser dissecado com o paciente na
posi¢cdo supina, é capaz de suportar doses tumoricidas da
radioterapia, e a perda do musculo na area doadora néo resul-
ta em um déficit funcional significativo na flexdo ou abducao
do quadrit. Por outro lado, também apresenta algumas des-
/ vantagens tais como: maior tempo operatorio, potencial perda
de retalho, e a necessidade de utilizacdo de técnicas

h 4
b microcirdrgica
\// 76% Devido as caracteristicas e variedade de técnicas ine-

rentes a ele, o retalho do TFL possui uma versatilidade para
reconstrucdo que tem sido demonstrada em numerosas espe-
cialidades cirdrgicas. Em cirurgia plastica tem sido usado mais
comumente para o reparo de ulceras de pressao e reconstru-

24%

/

HFechamento primario M Enxerto de pele parcial | ¢do de parede téraco-abdominal apos exciséo de,toraer
também pode ser usado para reconstrucdo de faringe e eséfago,
Figura 6 - Opgdes para sintese de area doadora do retalho. reparo de palato, reanimacéo e "lifting facial™.

Contudo, esse retalho ndo esta isento de complica-
¢besAlgumas delas néo influenciam no resultado final e ne-
apropriado (1.5-2 mm) para transferéncia microcirirgica. Ja oessitam de reoperag&o pouquissimas vAzd¢axas de com-
territério vascular cutdneo consistente e extenso esta assoplicacdes na area de reconstrucdo podem chegar até a 48% ,
ado as perfurantes em grande quantidade, que por sua venquanto que na zona doadora podem alcangar 18,5%?.
garantem a viabilidade e seguranca do retalho As revis@es realizadas por O"Hali#iams demons-

O musculo TFL, que compde esse retalho, situa-séraram, respectivamente, que de trés pacientes que utilizaram
na porcao lateral da perif@m origem na espinha iliaca antero- retalhos pediculados estendidos (alcan¢cando 5 cm do joelho)
superior e inser¢do junto as fibras da fascia lata, ao nivel dwara corre¢éo de grandes defeitos na parede abdominal, dois
condilo lateral da tibia. Ele é capaz de proporcionar a confedeles necessitaram de reabordagem devido & necrose de pele
¢do de um retalho miocutaneo de facil execugéo e tem comm ponta do retalho e que de nove pacientes submetidos a
importante vantagem proporcionar um retalho completo comeconstru¢cdo abdominal com retalho pediculado, um tam-
um grande arco de rotagdo. Essa caracteristica permite recobgm necessitou de semelhante reabordagEste achado
trugBes em variados angulos, podendo alcancar até o terparece ser similar a nossa experiéncia onde houve isquemia
superior da parede abdominal, ou ter acesso a area inguinalnecrose distal do retalho em apenas dois pacientes. Por
local de dificil reconstituicdo por outras técnféas outro lado, em uma reviséo feita por Nahai, com 54 casos de

Além disso, esse retalho fornece tecido em grandeeconstru¢cdo com este tipo de retalho, n&o foi relatada com-
quantidade, principalmente a porgéo cutanea, e uma forte syglicagdo alguma
tentacédo fascial, eliminando, conseqiientemente, a necessida- A relativa morbidade em area doadora encontrada no
de de préteses sintéticas, principalmente nas reconstrucdpsesente estudo, onde houve necessidade de enxerto de pele
da parede abdomirtdl. Esses tecidos, cutaneo e subcuta-parcial em quatro pacientes, parece estar relacionada as gran-
neo, tém ainda tipicamente uma cor muito proxima a maioriges dimensdes dos retalhAtguns autores afirmam que ha
das areas lesionadas que sao reconstruidas, fornecendo, dasior morbidade quando existe a necessidade de confec¢éo
se modo, uma cobertura estética externa aceitdvklestru-  de mais que 8 cm de retalho, o que normalmente requer um
tura anatdmica do TFL possibilita assim a sua utilizagao tantenxerto para sintese da area dogdora
como um retalho pediculado quanto microcirurgico, O primei- Para superar as desvantagens da técnica de trans-
ro tem sido escolha para reparo em les@es de tamanho limitaesicdo posterior algumas modificacdes foram desenvolvi-
do, mas que requerem fascia e tecido conjutititmtretan-  das, como o avango évhY e a posicao retrograda c+,
to, qguando baseado no pediculo vascular dominante o arapie superam a deformidade em orelha de cachorro , além de
da rotacao limita o uso deste retalho a correcéo de algum®locar a parcela mais grossa do retalho sobre o defeito 6s-
defeitos mais baixos da parede abdorhi@aliso deste tipo sed.O uso concomitante do retalho do musculo gliteo médio
de retalho em posi¢Bes mais distantes parece estar relacioqenssibilita uma reutilizagdo do TELE o uso do retalho
do com maiores indices de complicacbes, que possivelmenteusculocutédneo do TFL bilobado supera o problema da jun-
estdo relacionadas ao uso do ter¢o distal menos vascularizagdo em T entre_ponto da rotacéo e a area doadora, que é
A utilizacéo do retalho livre, por outro lado, possibilita a elimi- geralmente fechada sob tensd@e acordo comslan, essa
nagdo do arco de rotacdo, além de uma reducdo maior @gcessiva tensdo e eventual separagdo da sutura na confluén-
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cia da area doadora com o retalho é o problema mais comueia do TFL em restaurar a integridade da area lesada, também
envolvendo o uso do TH, evento que houve em um dos relatada na literatura, esta possivelmente relacionada com a
nossos pacientes, porém de forma limitada, exigindo uma sadequada selecao da forma apropriada de retalho.
tura simples para corregédo. Contudo, avancos ainda maiores O retalho miocutaneo do tensor da fascia lata, por-
tém sido alcancados através de alteracdes na confeccao demito, possibilita uma excelente cobertura cutanea para tra-
se retalho, como a modificacdes propostas por Demirserentamento de defeitos em diversos segmentos anatémicos
alem 2003 e pdkslanet alem 2005 que auxiliam aresolver os com pouca morbidade em area doadora. Trata-se de um re-
problemas da classica transposi¢ao posterior com seguranigdho extremamente seguro, versétil, de facil e rapida execu-
e praticidad&'® ¢do, apresentando relativamente poucas complicacdes,
A despeito das complicacdes observadas, foi obtidpodendo ser utilizado em diversas situagées clinicas com
sucesso na cobertura cutdnea em todos os casos. Essa eff#eesso.

ABSTRACT

Background: The fascia lata tensor (AL) musculocutaneous flap holds &gt versatility It is used in countless situations.

We present our experience with the use of this flap in seve@lmistances. $\Malso analyze and discuss about indications,
results and complicationdviethods: Between January 2003 and December 2005, 15 patients (10 man and 5 women)
underwent 17 FLT flaps to treat many skin defects. Patients were between 18 and 65 years-old. Patients’ position during
surgery was lateral decubitus. Follow up has been obtainethf6 months to 3 yearResults: We succeed with fit skin
coverage in all cases. Partial skin graft was necessary in four cases. Distal flap ischemia occurred in two patients. Small
dehiscence at the donor site was seen (and treated by simple suture) in oBoedsesion: The FLT musculocutaneous

flap is extremely reliable and versatile; it has easy and fast execution and relatively few complications. It can successfully be
used in many clinical situations.

Keywords: Sugical flaps/utilization; Muscles/transplantation; Fascia Latatgeny.
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